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Актуальність 
Порушення моторної функції язика - частий сим-
птом різноманітних неврологічних хвороб [1]. Серед 
них такі поширені патології як дисциркуляторна  ен-
цефалопатія, ішемічний інсульт, лакунарний ін-
фаркт [2], менінгіти, черепно-мозкова травмa [3]. 
Однак значення порушень лінгвомоторики в діагно-
стиці вищеописаних патологій не узагальнено і не 
проаналізовано достатньою мірою. 
Найчастіше порушення моторики язика стають 
одним із перших проявів симптомів у патогенезі 
неврологічних патологій [4], серед яких нами були 
діагностовані дисциркуляторна енцефалопатія, 
ішемічний інсульт, лакунарний інфаркт, черепно-
мозкова травма та її віддалені наслідки, пухлини 
позастовбурової, високої паравертебральної або 
краніовертебральної локалізації, наслідки опера-
тивних втручань у ділянці каротидних артерій, 
дифтерія, нейросаркоїдоз, СНІД-інфекція, менінгі-
ти, паркінсонізм, міотонія та міастенія [5]. Слід 
підкреслити збільшення кількості звернень хворих 
із подібною симптоматикою на прийом до лікаря-
стоматолога протягом останніх років [6], а також 
те, що лінгвальні симптоми не завжди врахову-
ються в діагностиці захворювань. 
Роль міждисциплінарного підходу в діагностиці 
патологічних функцій язика вкрай важлива, оскі-
льки їх зміни можуть бути зумовлені: 1) патологі-
єю центральної, периферичної, вегетативної нер-
вової системи; 2) нервово-м’язовими захворю-
ваннями; 3) нейроендокринною патологією; 4) 
соматоневрологічними й інфекційними захворю-
ваннями; 5) спадковими хворобами, вродженою 
аномалією або вадами розвитку [5]. 
Актуальним питанням залишається якість і 
своєчасність діагностики даних симптомів ліка-
рем-стоматологом, що є одним із основних фак-
торів виявлення патології на ранній стадії, а отже, 
фактором успішності подальшого лікування. 
Зазначимо також, що міжгалузевий підхід у ді-
агностиці порушень лінгвомоторики є також акту-
альним і в питанні ефективної терапії вищезгада-
них патологій [7]. 
Мета дослідження 
Удосконалення процесу діагностики порушень 
моторики язика в пацієнтів із неврологічною пато-
логією на фоні порушень оклюзії у вигляді дефек-
тів зубних рядів. 
Завдання дослідження 
1. Збір і систематизація клінічних даних, що 
вказують на порушення моторики язика в пацієн-
тів із неврологічною патологією. 
2. Визначення частоти  порушень моторики 
язика в пацієнтів з оклюзійною патологією у ви-
гляді дефектів зубних рядів. 
Об’єкт дослідження 
Об’єктом дослідження стали порушення мото-
рики язика в пацієнтів з оклюзійною патологією у 
вигляді дефектів зубних рядів. Слід зауважити, 
що дефекти зубних рядів не охоплюють усе різ-
номаніття оклюзійної патології, але були обрані 
для вивчення в рамках нашої статті. 
До клінічної групи ввійшли 50 пацієнтів із по-
рушеннями моторики язика, які проходили ліку-
вання на базі неврологічного стаціонару Полтав-
ської обласної клінічної лікарні ім. Скліфосовсько-
го та  міської лікарні №1 м. Полтави. Середній вік 
пацієнтів - 51 рік.  
Результати досліджень 
Клінічні спостереження за групою пацієнтів із 
неврологічною патологією показали, що 43 паціє-
нти (86%) мають дефекти зубних рядів та потре-
бують допомоги стоматолога-ортопеда, 7 пацієн-
тів (14%) не мають оклюзійних порушень у формі 
дефектів зубних рядів. 
Вираженість симптомів патології лінговомото-
рики оцінювали  за шкалою інсульту NIHSS 
(National Institutes of Health Stroke Scale) [8], що 
була модифікована нами для спрощення її засто-
сування в діагностиці даної патології. Модифіка-
цію шкали інсульту проводили методом скоро-
чення обсягу параметрів, що до неї входять, зад-
ля адаптації її до застосування на стоматологіч-
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ному прийомі. 
Частота основних симптомів патології мотори-
ки язика в пацієнтів із неврологічними патологія-
ми викладена в табл. 1. 
Таблиця 1 














Афазія 18 29 3 
Дизартрія 8 39 3 
Дисфонія 29 19 2 
Дисфагія 32 16 2 





40 10 0 
Із даних табл. 1 видно, що кількість пацієнтів 
без проявів афазії складає 18 осіб (36%), зі слаб-
ко вираженою афазією – 29 (58%) та з яскраво 
вираженою афазією – 3 (6%). Кількість пацієнтів 
без проявів дизартрії складає 8 осіб (16%), зі сла-
бко вираженою дизартрією – 39 (78%) та з яскра-
во вираженою дизартрією – 3 (6%). Кількість паці-
єнтів без проявів дисфонії складає 29 осіб (58%), 
зі слабко вираженою дисфонією – 19 (38%) та з 
яскраво вираженою дисфонією – 3 (6%). Кількість 
пацієнтів без проявів дисфагії складає 32 особи  
(64%), зі слабко вираженою дисфагією – 16 (32%) 
та з яскраво вираженою дизартрією – 2 (4%). Кі-
лькість пацієнтів без проявів брадилалії складає 
40 осіб (80%), із  проявами брадилалії – 10 (20%). 
Кількість пацієнтів, які мають патологічні рефлек-
си орального автоматизму, складає 10 осіб - 20% 
загальної кількості пацієнтів, та 40 пацієнтів без 
патологічних рефлексів орального автоматизму - 














































Рис 1. Графік частоти порушень моторики язика  
в пацієнтів із неврологічною патологією. 
Оклюзійну патологію у вигляді дефектів зубних рядів  
оцінювали за класифікацією Кеннеді (1932). 
Частота і клас дефектів зубних рядів верхньої 
щелепи в пацієнтів із неврологічною патологією, 
які проявляються порушеннями моторики язика, 
викладені в табл. 2.  
Таблиця 2 
Частота і клас дефектів верхньої щелепи в пацієнтів із 
аномаліями моторики язика,  
детермінованими неврологічною патологією 
Клас дефекту зубного  
ряду за класифікацією 
Кеннеді 







Дефекти зубних рядів  
відсутні 7 
 
З даних табл. 2 видно, що дефекти зубних ря-
дів верхньої щелепи мали 32 пацієнти (64%). З 
них першого класу - 4 пацієнти (8%), другого кла-
су – 0, третього класу – 25 (50%) та 4 класу – 3 
(6%). У 7 пацієнтів (14%) дефекти зубного ряду 
верхньої щелепи відсутні. 

















Рис 2. Графік частоти і класу дефектів верхньої щелепи  
в пацієнтів із аномаліями моторики язика, детермінованими 
неврологічною патологією 
Частота і клас дефектів зубних рядів нижньої 
щелепи в пацієнтів із неврологічною патологією, 
що проявляються порушеннями моторики язика, 
викладені в табл. 3 
Таблиця 3 
Частота і клас дефектів нижньої щелепи в пацієнтів з ано-
маліями моторики язика, детермінованими неврологічною 
патологією 
Клас дефекту зубного 
ряду за класифікацією 
Кеннеді 







Дефекти зубних рядів 
відсутні 7 
 
З даних табл. 3 видно, що дефекти зубних ря-
дів нижньої щелепи мали 33 пацієнти (66%). З них 
першого класу - 2 пацієнти (4%), другого класу – 2 
(4%), третього класу – 29 (58%) та 4 класу – 0. У 7 
пацієнтів (14%) дефекти зубного ряду нижньої 
щелепи відсутні. 
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Рис 3. Графік частоти і класу дефектів нижньої щелепи в 
пацієнтів із аномаліями моторики язика, детермінованими 
неврологічною патологією 
Обговорення отриманих результатів 
Серед обстежених нами пацієнтів із патологі-
єю моторики язика, що детермінована неврологі-
чними порушеннями, було виявлено широку роз-
повсюдженість порушення мовлення – афазію до 
68%, порушення вимови звуків – дизартрію та по-
рушення звучності голосу – дисфонію - до 44 %. 
Порушення ковтання – дисфагія та повільність 
мовлення – брадилалія траплялися рідше - в 36 
% та 20 % випадків. Яскраву виразність вищеопи-
саних симптомів виявляли в поодиноких випадках 
- у середньому до 6%. Найчастіше виявляли сла-
бко маніфестуючі симптоми порушень моторики 
язика на фоні неврологічної патології. Патологічні 
рефлекси наявні лише у 20% пацієнтів. 
Пацієнти неврологічних відділень із порушен-
нями моторики язика були обстежені на предмет 
наявності оклюзійних порушень. Ми з’ясували, що 
абсолютна більшість пацієнтів мають дефекти зу-
бних рядів (86%) і потребують ортопедичного лі-
кування. Було виявлено 32 пацієнтів із дефектами 
зубного ряду верхньої щелепи та 33 пацієнтів із 
дефектами зубного ряду нижньої щелепи. Біль-
шість виявлених нами дефектів належать до ІІІ 
класу за Кеннеді. 
Висновок 
За результатами проведеного нами дослі-
дження з’ясовано, що більшість пацієнтів невро-
логічного стаціонару, які були госпіталізовані з 
неврологічними хворобами, що спричиняють по-
рушення моторики язика, мають оклюзійну пато-
логію (86%). З них більшість пацієнтів мали афа-
зію (68%), дизартрію і дисфонію (44%) як симпто-
ми порушень моторики язика та не мали патоло-
гічних рефлексів. Отже, виявлення симптомів па-
тології моторної функції язика лікарем стоматоло-
гом-ортопедом є важливою складовою мультиди-
сциплінарного підходу до діагностики неврологіч-
них хвороб. 
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Розглянуті порушення моторної функції язика як один із перших симптомів великої кількості неврологі-
чних патологій. Виділені основні клінічні прояви порушень лінгвомоторики та їх вираженість у пацієнтів 
клінічної групи. Зроблено акцент на необхідності міждисциплінарного підходу в діагностиці та лікуванні 
патологічних функцій язика. Висвітлено питання поширеності оклюзійних порушень серед паціентів із по-
рушеннями моторної функції язика та їх потреба в ортопедичному лікуванні. Метою дослідження стало 
вдосконалення діагностики порушень моторики язика в пацієнтів із неврологічною патологією на фоні по-
рушень оклюзії у вигляді дефектів зубних рядів. 
Ключові слова: язик, нейростоматологія, порушення оклюзії. 
Резюме  
Рассмотрены нарушения моторной функции языка как один из первых симптомов большого количест-
ва неврологических патологий. Выделены основные клинические проявления нарушений линговомото-
рики и их выраженность у пациентов клинической группы. Сделан акцент на необходимости междисцип-
линарного подхода в диагностике и лечении патологических функций языка. Освещен вопрос распро-
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страненности окклюзионных нарушений среди пациентов с нарушениями моторной функции языка и их 
нуждаемость в ортопедическом лечении. Целью исследования стало усовершенствование диагностики 
нарушений моторики языка у пациентов с неврологической патологией на фоне нарушений окклюзии в 
виде дефектов зубных рядов. 
Ключевые слова: язык, нейростоматология, нарушения окклюзии. 
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MALOCCLUSION-RELATED TONGUE MOVEMENT DISORDERS IN PATIENTS  
WITH NEUROLOGICAL IMPAIRMENTS 
Tsyganok Alexander Vasylievich, Tumakova Elena Borysovna, Novikov Vadim Mihailovich 
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Summary 
The paper considers tongue movement disorders as one of the first hallmarks of the multiple neurological 
impairments. The main clinical presentations of tongue motion disorders and their manifestation in patients of 
the clinical group have been defined. The emphasis on the need for the interdisciplinary approach in the diag-
nosis and treatment of tongue dysfunctions has been made. The issue of the prevalence of occlusal abnormali-
ties among patients with tongue movement disorders and their need in prosthetic treatment has been covered. 
The aim of the study was the improvement of the diagnosis of malocclusion-related tongue movement disorders 
in patients with neurological pathology in the form of defects in dentition.  
Purpose  
The paper is aimed at the improvement of the diagnosis of malocclusion-related tongue movement disorders 
in patients with neurological pathology in the form of defects in dentitions  
Object and Methods  
Tongue movement disorders in patients with malocclusion in the form of defects in dentitions have been 
studied.  Correlation between tongue movement disorders and malocclusion in the form of defects in dentitions 
has been analyzed.  
50 patients with tongue movement disorders, who received treatment at Neurological Department of Sklifo-
sofskiy Poltava Regional Clinical Hospital and Poltava Municipal Hospital No.1 have been involved into study 
and assigned to clinical group. The average age of patients is 51 yrs.  
Experimental control groups (50 people) had defects in dentitions, uncomplicated with secondary deforma-
tions and pathological teeth wear, not related to somatic pathology.  The average age of such patients is 21 yrs.  
Results and Discussion  
Clinical observations of group of patients with neurological pathology showed that 43 patients (86%) had de-
fects in dentitions and required prosthetic treatment; 7 patients (14%) had no malocclusions in the form of de-
fects in dentitions. 
Among the examined patients with tongue movement pathology, caused by neurological impairments, an ex-
tensive occurrence of speech disturbances, namely, aphasia (up to 68%), dysarthria and dysphonia (up to 44%) 
have been detected. Cases of dysphagia and bradylalia were rare and accounted for 36 % and 20 %, respec-
tively. Prominent manifestation of abovementioned symptoms was noted in individual cases on the average of  
6%. Poor manifestations of symptoms of tongue movement disorders, caused by neurological pathology were 
noted more often.  Pathological reflexes occured only in 20% of patients. 
Neurological patients with tongue movement disorders have been examined with regard to malocclusions.  It 
has been ascertained that absolute majority of patients had defects in dentitions (86%) and required prosthetic 
treatment. 32 patients with defects in dentition of the upper jaw and 33 patients with defects in dentition of the 
lower jaw have been revealed. The majority of the revealed defects are assigned to Kennedy Class III. 
Conclusion  
The results of the study have shown that the majority of neurological patients, who received treatment at   
neurological hospital with regard to neurological diseases, causing the tongue movement disorders, have occlu-
sive pathology (86%). Among them the majority of patients have aphasia (up to 68%), dysarthria and dysphonia 
(up to 44%) as a symptoms of tongue movement disorders and no pathological reflexes.  Therefore, the im-
provement of diagnosis of tongue movement disorders symptoms by a prosthodontist is crucial for successful 
diagnostics and treatment of neurological diseases.    
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